REGIONE PIEMONTE BU27 07/07/2011

Codice DB2000

D.D. 30 marzo 2011, n. 233

Casa di Cura Privata "Citta' di Bra" sita in Bra: a utorizzazione alla nomina del Direttore
Sanitario Dott. Camillo Scimone in sostituzione deDott. Manfredi Grasso.

Vista listanza del 1/01/2011, pervenuta in quésfici in data 4/02/2011 prot. n. 3337/DB20.06,
formulata dal Legale Rappresentante della Casaudh @rivata “Citta di Bra”, sita in Bra, Via

Montenero, 1, intesa ad ottenere la nomina a DmetSanitario del Dott. Camillo Scimone, in
sostituzione del Dott. Manfredi Grasso;

Vista la documentazione presentata ai sensi daiop2® dell’allegato di cui al 2° comma, art. 4
della L.R. 14/01/1987, n. 5;

Vista la nota prot. n. 0013093.P del 09/03/201 gmuta in questi Uffici in data 28/03/2011 prot.
n. 9171/DB20.06 , con la quale la Commissione djil¥nza dell’A.S.L.CN 2, su richiesta del

Settore Regionale competente, ha dichiarato che soddisfatti i requisiti previsti dalla L.R. 5/87

per I'idoneita del Dott. Camillo Scimone a ricopritincarico di Direttore Sanitario;

Considerato che dalllesame della documentazioneepata al Settore preposto all’istruttoria, Si
rileva che il Dott. Camillo Scimone pud essere nmato Direttore Sanitario, in quanto nella
fattispecie sono soddisfatti tutti i requisiti hiesti in base al primo comma del punto 23,
dell'allegato di cui al 2° comma, art. 4 della LR/01/1987 n. 5;

Tutto quanto sopra premesso,

IL VICE DIRETTORE

Vista la L.R. 14/01/1987, n. 5;
Visti gli artt. 17 e 18 della legge Regionale n/2ZZ®8;

determina

1) di autorizzare, sulla base della richiesta priega dal Legale Rappresentante della Casa di Cura
privata “Citta di Bra”, sita in Bra, via Montenerb, la nomina del Direttore Sanitario nella persona
del Dott. Camillo Scimone, (omissis), iscritto @fdine dei Medici Chirurghi di Cuneo, in
sostituzione del Dott. Manfredi Grasso;

2) di subordinare la sopraccitata autorizzaziote\arifica delle eventuali incompatibilita prewast
dalla normativa vigente. A tal fine il sanitario oggetto dovra far pervenire alla competente
Azienda Sanitaria Locale ASL CN 2, immediata coroamione di eventuali situazioni di
incompatibilita;

3) di fare carico alla Societa titolare della Cds&ura, in oggetto, di richiedere autorizzazione,
via preventiva, per ogni eventuale elemento diazaoine al presente od a precedenti provvedimenti
autorizzativi.

Avverso la presente determinazione € ammesso oicalrsT.A.R. nel termine di gg. 60 dalla
notificazione o dall’avvenuta piena conoscenza.

Il Vice Direttore
Daniela Nizza



